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 хронические заболевания, с которыми чаще всего 
обращаются к врачу-дерматологу (атопический дер-
матит, экзема, псориаз), относятся к так называемым 
мультифакторным болезням с характерным хрониче-
ски рецидивирующим течением. В связи с тем что в ос-
нове этой группы заболеваний лежит наследственная 
предрасположенность, к сожалению, не может идти 
речи о полном излечении больных. задачей врача яв-
ляется достижение максимально полной и длительной 
ремиссии. принципиально важным представляется 
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выявление и устранение триггерных экзо- и эндоген-
ных факторов (сопутствующая патология, климатиче-
ские, профессиональные, бытовые и иные факторы), 
влияющих на течение заболевания. К сожалению, да-
же при условии полноценного обследования пациен-
тов не всегда удается идентифицировать эти факто-
ры. И даже в тех случаях, когда удается их установить, 
полная их элиминация не всегда возможна по причине 
профессиональной деятельности, бытовых условий 
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протекает тяжело, с частыми рецидивами. это приво-
дит к значительному психологическому дискомфорту, 
вызывает повышенную эмоциональную напряжен-
ность больных, повышенную возбудимость, раздра-
жительность вплоть до выраженного комплекса соб-
ственного несовершенства. Концентрация внимания 
на состоянии кожи, «уход в болезнь», чувство тре-
воги, отчаяния и безнадежности нередко в конечном 
итоге приводят к выявляемой у больных социальной 
дезадаптации личности и хроническому стрессу [1, 2]. 
В таких случаях чрезвычайно важно использовать ме-
тоды и средства медикаментозной терапии, позволя-
ющие быстро улучшить состояние кожи. Естественно, 
эти методы и средства должны быть максимально 
безопасными и удобными для пациентов. К сожале-
нию, длительное использование таких эффективных 
препаратов, как системные иммунодепрессанты (ци-
клоспорин) и системные стероиды, часто приводит 
к развитию побочных эффектов. при не очень боль-
ших по площади поражениях кожи акцент делается 
на наружную терапию. В этих случаях лекарственный 
препарат доставляется непосредственно в больной 
орган — кожу [3—6].
В связи с тем что при обострениях хронических 
заболеваний кожи клиническую картину определяет 
воспаление, оправдано назначение наиболее силь-
ных противовоспалительных местных средств — то-
пических кортикостероидов. На сегодняшний день это 
единственная группа наружных препаратов, позволя-
ющая быстро достигнуть клинического эффекта. Ми-
ровая медицина имеет более чем полувековой опыт 
использования препаратов. Существующая как среди 
пациентов, так и среди врачей «стероидофобия» свя-
зана с негативными последствиями неправильного 
использования местных стероидов, особенно «стар-
шего» поколения. Действительно, длительное приме-
нение этих средств закономерно приводит к атрофи-
ческим изменениям в коже, и при этом из-за высокой 
бидоступности возможно развитие системных побоч-
ных эффектов. Еще одной частой врачебной ошибкой 
является пренебрежение средствами базовой тера-
пии. На сегодняшний день доказано, что постоянное 
использование эмолентов как при обострении, так 
и в фазе ремиссии заболеваний, при которых нарушен 
кожный барьер (атопический дерматит, экзема, псо-
риаз), благоприятно сказывается на течении заболе-
ваний и уменьшает потребность в активной терапии.
Широкое применение местных стероидов в дерма-
тологии связано с их действием на различные звенья 
патогенеза хронических дерматозов (воспаление, про-
лиферация, аллергические проявления и т. д.). Обеспе-
чивая в подавляющем большинстве случаев быстрый 
клинический эффект, наружные глюкокортикостеро-
иды позволяют значительно сократить сроки лечения 
больных, существенно улучшая их качество жизни [7]. 
Современный препарат из этой группы должен быть 
максимально безопасен и высокоактивен. при выбо-
ре препарата врач должен прогнозировать быстроту 
купирования обострения, длительность применения, 
возможность формирования местной стероидной за-
висимости. поэтому если при лечении больного с кон-
тактным аллергическим дерматитом выбор стероида 
в основном связан с его противовоспалительной актив-
ностью (кратковременное использование сильного то-
пического стероида в абсолютном большинстве случа-
ев безопасно), то лечение хронических кожных заболе-
ваний требует применения максимально безопасного 
препарата. Избыточное и неоправданное использова-
ние стероидных средств может нанести большой вред. 
К препаратам, максимально удовлетворяющим 
современным требованиям, на сегодняшний день от-
носится мометазона фуроат. Системная безопасность 
0,1% мази мометазона фуроата сравнима с таковой 
1% мази гидрокортизона [8]. Его высокая противовос-
палительная активность обусловлена максимально 
активным угнетением синтеза таких значимых провос-
палительных цитокинов, как интерлейкин-1, интерлей-
кин-6 и фактор некроза опухоли [9].
До недавнего времени относительно безопасным 
и оправданным считалось только кратковременное 
использование этих препаратов. Однако при тяжелом 
течении хронического дерматоза и серьезном наруше-
нии кожного барьера, а также при аутоаллергических 
формах заболевания (в случаях развития сенсибили-
зации к белкам кожи) и ряде других ситуаций возни-
кает необходимость в длительной поддерживающей 
терапии. В связи с этим уже около 10 лет постепенно 
в мире накапливается опыт использования интермит-
тирующих схем лечения наружными стероидами. Так, 
n. veien и соавт. [10] показали, что длительная (в те-
чение 36 нед.) интермиттирующая терапия сильным 
стероидом эффективна для контроля заболевания, 
особенно при дорсальной локализации проявлений 
экземы кистей, и имеет высокий профиль безопасно-
сти (крайне редко вызывает легкую атрофию кожи). 
В данном исследовании препарат назначался по так 
называемой «схеме выходного дня» — только в суб-
боту и воскресенье в одной группе и через день в дру-
гой. эффективность и безопасность длительного пе-
ремежающегося использования наружного стероида 
высокой потенции в сочетании с эмолентами в лече-
нии больных тяжелым атопическим дерматитом пока-
зали и j. hanifin и соавт. [11]. a. wollenberg и t. bieber 
указывают, что побочных эффектов при интермитти-
рующем режиме применения, как правило, не возни-
кает, и если обострение болезни все-таки наступает, 
то оно протекает менее выраженно, зуд имеет мень-
шую интенсивность, качество жизни пациентов сохра-
няется высоким [12]. 
Тот доказанный факт, что клинически неповреж-
денная кожа больных атопическим дерматитом также 
отличается нарушенной барьерной функцией и имму-
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нологически готова к развитию воспаления, является 
еще одним основанием для назначения поддерживаю-
щей терапии [13]. 
Все вышесказанное подтверждает и проведенная 
нами работа по изучению эффективности и безопасно-
сти препаратов линии Акридерм (бетаметазона дипро-
пионат) в интермиттирующей терапии больных атопи-
ческим дерматитом и экземой кистей [14, 15]. Нам уда-
лось показать, что интермиттирующая схема не только 
является эффективной и безопасной, но и позволяет 
длительно контролировать состояние кожи пациента.
Материал и методы
целью исследования была оценка эффективности, 
безопасности и влияния на качество жизни интер-
миттирующей схемы назначения препарата унидерм 
(0,1% мометазона фуроат, крем) и средств базового 
ухода за кожей при лечении непрерывно рецидивиру-
ющих форм атопического дерматита.
В исследовании принимали участие пациенты 
с атопическим дерматитом легкой и средней степе-
ни тяжести, получавшие амбулаторное и стационар-
ное лечение в клинике дерматовенерологии Санкт-
петербургского государственного медицинского уни-
верситета им. акад. И.п. павлова. Диагноз подтверж-
дался на основании анамнеза и клинической картины 
заболевания. Для диагностики атопического дермати-
та использовались диагностические критерии, пред-
ложенные hanifin и rajka (1980).
перед началом и в процессе лечения и наблюде-
ния проводилась клиническая оценка состояния боль-
ного, включающая:
  индекс scorad;
  дерматологический индекс качества жизни.
В зависимости от выраженности воспалительных 
изменений кожи препарат унидерм наносился на по-
раженные участки кожи 1 раз в сутки до достижения 
практически полного разрешения высыпаний на ко-
же. В дальнейшем пациентов переводили на интер-
миттирующую схему использования унидерма: пре-
парат наносили на пораженные участки кожи 2 дня 
подряд с интервалом 5 дней (2 дня в неделю) на фоне 
ежедневного использования средств базового ухода 
(специальный крем или специальная эмульсия для 
тела «эмолиум»). при полном отсутствии проявлений 
заболевания нанесение местного стероида не прово-
дилось, использовались лишь средства базового ухо-
да (крем или эмульсия для тела «эмолиум»).
Срок наблюдения за пациентами составил 8 нед. Ви-
зиты проводились через 2, 4 и 8 нед. от начала терапии.
Результаты исследования и обсуждение
под наблюдением находилось 37 больных атопи-
ческим дерматитом (16 мужчин и 21 женщина) в воз-
расте от 16 до 39 лет. у всех пациентов дебют забо-
левания приходился на детский возраст, отмечалось 
хронически рецидивирующее течение болезни с ча-
стыми рецидивами. Во всех случаях имело место дли-
тельное, как правило, бесконтрольное использование 
наружных глюкокортикостероидов. у 16 пациенток 
обострения заболевания сочетались с беременностью 
(сроки от 13 до 36 нед.). Абсолютное большинство па-
циентов в прошлом не применяли средств базового 
ухода за кожей и использовали для индивидуальной 
гигиены щелочные моющие средства. у всех пациен-
тов заболевание было в фазе обострения.
практически все пациенты отметили хорошую пе-
реносимость и эффективность использованного пре-
парата. Лишь две пациентки предъявили жалобы на 
чувство жжения после нанесения на кожу унидерма. 
Однако ощущения были слабыми и не потребовалось 
отмены препарата. Средства базового ухода за кожей 
«эмолиум» не удовлетворили пациентов в 5 случаях 
(неприятные ощущения).
при втором визите (через 2 нед. от начала терапии) 
у всех пациентов отмечено значительное улучшение 
состояния кожи: средний индекс scorad снизился 
с 38,2 до 21,3. В дальнейшем, при третьем визите, за-
регистрировано еще большее снижение данного пока-
зателя (средний индекс scorad составил 14,5). это 
можно объяснить использованием не только местного 
стероида, но и средств базового ухода (как уже ука-
зывалось, в прошлом практически все пациенты не 
пользовались этой группой средств). при выходе из 
исследования (через 8 нед. от начала терапии) сред-
ний индекс scorad практически не отличался от со-
ответствующего показателя при третьем визите (14,9). 
Однако при выделении группы беременных женщин 
обращало на себя внимание даже некоторое увеличе-
ние индекса scorad (до 19,9), в то время как у осталь-
ных больных показатель составил 11,1. по-видимому, 
этот факт можно объяснить стероидофобией, которая 
оказалась более выраженной в группе беременных 
женщин. частота применения стероида в этой группе 
в большинстве случаев снизилась, и перерывы в его 
использовании составили у 11 пациенток более 2 нед.
Наиболее выраженная динамика дерматологи-
ческого индекса качества жизни отмечалась через 
2 нед. после начала терапии: если до лечения в сред-
нем этот показатель составил 16,1, то при втором ви-
зите — уже 7,7. 
Наиболее важным показателем эффективности 
терапии является качество жизни пациентов. этот по-
казатель в ходе исследования также значительно ме-
нялся (см. рисунок). через 2 нед. от начала терапии 
регистрировалось его снижение с 16,1 до 8,8. положи-
тельная динамика прослеживалась и в дальнейшем. 
Длительное поддержание удовлетворительного состо-
яния кожи, по-видимому, изменило отношение пациен-
тов к своему состоянию. В результате этого к выходу 
из исследования средний индекс качества жизни соста-
вил в среднем 5,7. К сожалению, у беременных, страда-
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ющих атопическим дерматитом, снижение показателя 
качества жизни было несколько меньшим — 6,3.
у 7 пациентов была отмечена недостаточная эф-
фективность терапии, что можно объяснить несоблю-
дением рекомендаций по режиму или профессиональ-
ными агрессивными воздействиями на кожу.
Ни в одном случае нами не были выявлены побоч-
ные эффекты использования современного местного 
стероидного препарата унидерм. это объясняется тем, 
что риск развития таких эффектов резко увеличива-
ется при длительном непрерывном нанесении препа-
ратов на кожу. Используемая же интермиттирующая 
схема существенно снижала стероидную нагрузку. 
К этому необходимо добавить, что препарат унидерм, 
содержащий в качестве действующего начала моме-
тазона фуроат, обладает низкой биодоступностью 
(т. е. его действие практически ограничивается пора-
женным органом — кожей) и его действие на клетки 
в основном связано с трансрепрессией (блокирова-
ние синтеза провоспалительных цитокинов на уровне 
РНК) [17]. Таким образом, риск как системных, так 
и местных побочных эффектов сводится к минимуму. 
Вышесказанное позволяет сделать вывод о целе-
сообразности назначения поддерживающей интер-
миттирующей терапии местными стероидами больным 
атопическим дерматитом в тех случаях, когда заболе-
вание протекает с частыми и длительными рецидива-
ми. Особый интерес эта схема (при условии использо-
вания современного наименее атрофогенного препа-
рата) представляет при лечении беременных женщин, 
страдающих атопическим дерматитом. Наружная те-
рапия при беременности обладает преимуществом по 
сравнению с системной, так как риск неблагоприятно-
го воздействия на плод сводится к минимуму.
Заключение
Использование интермиттирующей схемы лечения 
кремом «унидерм» на фоне применения средств базо-
вого ухода за кожей «эмолиум» позволяет добиться 
стойкого улучшения состояния кожи и существенно 
повысить качество жизни больных атопическим дер-
матитом. Риск развития побочных эффектов терапии 
(как системных, так и местных) в таких случаях сво-
дится к минимуму вследствие невысокой стероидной 
нагрузки и использования современного лекарствен-
ного препарата. 
Рисунок.  Изменения индекса качества жизни 
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